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Аннотация. Речевое развитие де-
тей — многокомпонентный, много-
уровневый процесс, имеющий биоло-
гическую основу и зависящий от 
культуральных, социальных, психо-
логических факторов. Речь выполняет 
познавательную, коммуникативную и 
регулирующую функции. В процессе 
проспективного исследования у детей 
дошкольного возраста с моторной 
дисфазией развития (МДР) и специфи-
ческим расстройством развития речи 
(СРРР) по данным когерентного анали-
за электроэнцефалографии (ЭЭГ) выяв-
лена динамика формирования межзо-
нальных связей с учетом функцио-
нальной доминантности полушарий и 
пола. У детей с МДР и левшеством в 
раннем возрасте выявлены функцио-
нальная дезинтеграция в лобно-
височных отделах справа и дефицит 
межвисочных взаимоотношений, кото-
рые нивелировались к старшему до-
школьному возрасту. Для детей с 
СРРР и левшеством оказалась харак-
терной функциональная разобщен-
ность затылочно-центральных отде-
Abstract. Speech development of 
children is a multicomponent multilevel 
process with a biological basis depend-
ing on cultural, social and psychological 
factors. Speech performs cognitive, 
communicative and regulatory func-
tions. A coherent analysis of electroen-
cephalography in preschool children 
with motor developmental dysphasia 
(MDD) and specific disorder of speech 
development (SDSD) has revealed the 
dynamics of formation of interregional 
connections with regard to functional 
dominance of hemispheres and sex in 
the process of prospective study. Chil-
dren with MDD and left-handedness at 
an early age demonstrated functional 
disintegration in the frontotemporal 
regions on the right and a deficit of in-
tertemporal relations which were leveled 
by senior preschool age. Children with 
SDSD and left-handedness were charac-
terized by specific functional disintegra-
tion of the central occipital regions on 
the left on the background of hyperin-
tegration of the frontocentral regions on 
the right. In the process of ontogenesis, 
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лов слева на фоне гиперинтеграции 
лобно-центральных зон справа. 
В процессе онтогенеза к старшему 
дошкольному возрасту у детей с 
CРРР сформировались две симмет-
ричные зоны функциональной гипо-
интеграции в обоих полушариях — 
в височно-лобных и центрально-лоб-
ных отделах. У детей с ведущей пра-
вой рукой височно-лобная и цен-
трально-лобная дезинтеграция лока-
лизовались только в правом полуша-
рии. Половой диморфизм заключался 
в достоверно значимом нарушении 
межзональных связей в передних 
отделах мозга у мальчиков. У маль-
чиков с СРРР было более грубо 
нарушено формирование межзональ-
ных связей в передних отделах мозга. 
by the senior preschool age, children 
with SDSD demonstrated two symmet-
ric areas of functional hypointegration in 
both hemispheres – in frontotemporal 
and frontocentral regions. In right-
handed children frontotemporal and 
frontocentral disintegration were located 
in the right hemisphere only. Sexual 
dimorphism consisted in significant 
disintegration of interregional connec-
tions in the frontal brain regions in boys. 
Formation of interregional connections 
in the frontal brain regions was more 
radically impaired in boys with SDSD. 
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Введение. Речевое развитие 
детей — многокомпонентный и 
многоуровневый процесс [1; 2; 3; 
4; 5]. Доля речевых нарушений 
среди детей варьируется, по дан-
ным различных авторов, от 3 до 
20 % [1; 3; 4; 5; 7; 8]. Один из 
инструментов изучения нейро-
биологических основ нарушения 
развития речи у детей — запись и 
анализ электрической активности 
мозга [10; 15; 16]. 
Целью исследования явилось 
изучение особенностей функцио-
нальной интеграции зон мозга с 
учетом функциональной доми-
нантности полушарий и полового 
диморфизма в процессе проспек-
тивного наблюдения. 
План и общая характери-
стика исследования. Нами про-
ведено проспективное обследо-
вание детей в возрасте от 3 до 7 
лет с нарушением развития речи. 
Было сформировано две группы 
наблюдения. Первая группа объ-
единила детей с моторной дисфа-
зией развития (МДР). Вторую 
группу наблюдения составили 
дети со специфическим расстрой-
ством развития речи (СРРР). Диа-
гнозы верифицированы в соот-
ветствии с критериями МКБ-10. 
У детей с МДР отмечено позд-
нее формирование фразовой речи 
(после 3 лет), нарушение слоговой 
структуры слова (сокращение или 
транспозиция слогов), снижение 
словарного запаса, использование 
«лепетных» слов, наличие парафа-
зий, нарушение грамматического 
строя речи и неправильное упо-
требление предлогов. Нарушение 
формирования речи проявлялось с 
раннего возраста, отсутствовал 
период нормального развития, от-
мечалось постоянное течение этого 
процесса и тенденция к прогрес-
сивному улучшению. Нарушение 
структуры речи сочеталось с рас-
стройствами звукопроизношения 
[13; 14]. Дети с СРРР имели изби-
рательные, негрубые, но стойкие 
нарушения звукопроизношения [6; 
9; 11]. При этом отсутствовали 
проявления любых видов дизарт-
рий с тотальными полиморфными 
нарушениями звукопроизношения 
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и парезами артикуляционных 
мышц, нейропсихологической ос-
новой являлась кинестетическая и 
динамическая артикуляционная 
диспраксия. 
Исследование носило про-
спективный характер и включало 
2 этапа. 
На I этапе осуществлено ком-
плексное обследование детей в 
возрасте от 3 до 5 лет. На II этапе 
происходило аналогичное иссле-
дование тех же пациентов в воз-
расте от 6 до 7 лет. Запись био-
электрической активности голов-
ного мозга производилась в со-
стоянии спокойного бодрствова-
ния с закрытыми глазами на 16-
канальном электроэнцефалографе 
«Нейрон-Спектр 4/ВП» в моно-
полярном отведении с располо-
жением электродов по междуна-
родной системе «10-20». Рефе-
рентными служили ушные элек-
троды. Во время электроэнцефа-
лографического исследования, 
помимо фоновой записи ЭЭГ, 
проводились проба с открывани-
ем и закрыванием глаз, фотости-
муляция и гипервентиляция. Ре-
гистрация ЭЭГ происходила в 
течение 30 минут. Клиническая 
оценка ЭЭГ включала анализ фо-
новой ритмики, зональных раз-
личий, реакции активации, ги-
первентиляции и усвоения ритма 
световых мельканий, выявление 
патологических типов активно-
сти. После визуального анализа 
ЭЭГ оценивались параметры 
средней мощности когерентности 
(СМК — мкВ²/Гц) по внутрипо-
лушарным и межполушарным 
парам отведений в диапазоне 2—
20 Гц. Показатель когерентности 
характеризует степень функцио-
нальной интеграции между от-
дельными зонами мозга и варьи-
руется от 0,0 до 1,0, в норме при-
ближается к 0,5. Увеличение его 
до 1,0 свидетельствует о высокой 
функциональной сопряженности 
зон мозга, отсутствии специали-
зации в реализации функций [12]. 
Снижение показателя СМК де-
монстрирует функциональную 
разобщенность зон мозга. 
Выявлены следующие особен-
ности по данным средней мощно-
сти когерентности электроэнцефа-
лографии. У левшей с МДР в 
младшем возрасте по внутриполу-
шарным парам выявлен низкий 
уровень СМК в единственном лоб-
но-височном отведении справа 
FP2 — T4 (0,40 ± 0,02 мкВ²/Гц), 
что достоверно отличало их от де-
тей с ведущей правой рукой 
(СМК = 0,51 ± 0,02 мкВ²/Гц, р =  
= 0,0038; см. рис. 1). По межполу-
шарным парам снижение значения 
СМК отмечалось также в группе 
детей с левшеством в межвисоч-
ных отведениях Т3 — Т4. 
Полученные результаты свиде-
тельствуют о снижении функцио-
нальной интеграции лобно-височ-
ных отделов правого полушария и 
межвисочных зон у детей с МДР и 
левшеством в возрасте 3—5 лет. 
Специальное образование. 2019. № 3 140 
 
Межполушарные пары Внутриполушарные пары 
Рис. 1. Показатели СМК (мкВ²/Гц) по внутриполушарным и 
межполушарным парам у детей первой группы наблюдения 3—5 лет с 
левшеством 
Примечания: s — sinister, d — dexter; серая линия — низкое значение СМК. 
 
Правши Левши 
Рис. 2. Показатели СМК (мкВ²/Гц) по внутриполушарным парам у 
детей второй группы наблюдения 3—5 лет у правшей и левшей 
Примечания: s — sinister, d — dexter; серая пунктирная линия — низкое 
значение СМК,  серая непрерывная линия — высокое значение СМК. 
В старшей возрастной группе до-
стоверных различий показателей СМК 
у правшей и левшей не выявлено. 
Показатели СМК в зависимо-
сти от доминантности полушарий 
у детей второй группы наблюде-
ния представлены на рисунке 2. 
У детей с левшеством и СРРР 
в возрасте 3—5 лет выявлено 
снижение значения СМК слева 
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С3 — О1, что отражает функцио-
нальное разобщение затылочно-
теменных зон левого полушария. 
Однако у этих же детей оказалось 
достоверно выше значение СМК 
в паре FP2 — C4, что, возможно, 
свидетельствует о компенсатор-
ных механизмах по типу гипер-
интеграции лобно-теменных от-
делов мозга справа. Достоверных 
различий значение СМК в меж-
полушарных парах электродов 
у детей с СРРР не выявлено. 
В старшей возрастной группе 
у детей с СРРР в зависимости от 
доминантности полушарий полу-
чены достоверные различия СМК 
по нескольким внутриполушар-
ным парам (рис. 3). 
У детей с левшеством отмечен 
низкий уровень функциональной 
интеграции лобно-центральных и 
лобно-височных зон как правого, 
так и левого полушария, о чем 
свидетельствуют достоверно низ-
кие показатели СМК в парах 
электродов FP1 — C3, FP2 — C4, 
FP1 — T3, FP2 — T4. 
Межполушарные взаимодей-
ствия у детей с СРРР в 6—7 лет 
характеризовались низким уров-
нем функциональной сопряжен-
ности лобных отделов (рис. 3). 
Значение СМК в паре электродов 
F7 — F8 составило 0,35 ±  
± 0,02 мкВ²/Гц (р = 0,0336). 
Динамика значений СМК сви-
детельствует о трансформации 
функциональной организации 
мозга у детей с СРРР и левше-
ством. В процессе онтогенеза 
восстанавливаются теменно-
затылочные взаимоотношения в 
правом полушарии. При этом 
формируются проблемные зоны в 
передних отделах мозга — сни-
жение функциональной интегра-
ции в лобно-височных и лобно-
теменных отделах каждого по-
лушария и разобщение лобных 
межполушарных связей. 
Также мы проанализировали 
показатели СМК в аспекте поло-
вого диморфизма. 
В возрасте 3—5 лет более вы-
раженные нарушения СМК выяв-
лены у мальчиков с МДР и лев-
шеством (рис. 4). Низкие показа-
тели оказались справа в паре Т4 — 
О2 (0,39 ± 0,01 мкВ²/Гц, р = 
0,0468). А также в межполушар-
ных отведениях О1 — О2 (0,43 ± 
± 0,01, р = 0,0161) и Т5 — Т6 
(0,30 ± 0,01, р = 0,0030). 
Исследование ЭЭГ в динамике 
у детей первой группы наблюдения 
не выявило половых различий по 
внутриполушарным отведениям. 
Однако у мальчиков сохра-
нялся низкий уровень функцио-
нальной интеграции между цен-
тральными и средними межви-
сочными отделами мозга (рис. 5). 
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Межполушарные пары Внутриполушарные пары 
Рис. 3. Показатели СМК (мкВ²/Гц) по внутриполушарным 
и межполушарным парам у детей второй группы наблюдения 6—7 лет 
(левши) 
Примечания: s — sinister, d — dexter; серая линия — низкое значение СМК. 
 
 
Межполушарные пары Внутриполушарные пары 
Рис. 4. Показатели СМК (мкВ²/Гц) по внутриполушарным 
и межполушарным парам у детей первой группы наблюдения 3—5 лет 
(мальчики) 
Примечания: s — sinister, d — dexter; серая линия — низкое значение СМК. 
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Рис. 5. Показатели СМК (мкВ²/Гц) по межполушарным парам у детей 
первой группы наблюдения 6—7 лет (мальчики) 
Примечания: s — sinister, d — dexter; серая линия — низкое значение СМК. 
 
Рис. 6. Показатели СМК (мкВ²/Гц) по внутриполушарным парам у 
детей второй группы наблюдения 3—5 лет (мальчики) 
Примечания: s — sinister, d — dexter;  серая линия — низкое значение СМК. 
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Рис. 7. Показатели СМК (мкВ²/Гц) по межполушарным парам у детей 
второй группы наблюдения 6—7 лет (мальчики) 
Примечания: s — sinister, d — dexter; серая линия — низкое значение СМК. 
Формирование межзональных 
связей у детей с СРРР также имело 
половые особенности (рис. 6). 
У мальчиков в раннем воз-
расте отмечались более низкие 
значения СМК в отведении С4 — 
О2 (0,38 ± 0,02 мкВ²/Гц) по срав-
нению с девочками (0,46 ± 0,04 
мкВ²/Гц; р = 0,0394). 
Анализ значений СМК по меж-
полушарным отведениям не выявил 
достоверных различий показателей 
у мальчиков и девочек. 
В старшем возрасте у детей с 
СРРР по внутриполушарным па-
рам электродов достоверных раз-
личий значений СМК у мальчи-
ков и девочек не получено 
(рис. 7). Имелись особенности 
межполушарного взаимодей-
ствия. Полученные результаты 
свидетельствуют о низких пара-
метрах когерентности в отведе-
ниях FP1 — FP2, F7 — F8, C3 — 
C4, что отражает функциональ-
ную разобщенность лобных и 
центральных отделов полушарий. 
Таким образом, анализ дина-
мики показателей СМК у детей 
групп наблюдения выявил ряд 
закономерностей. Так как СМК 
отражает уровень функциональной 
сопряженности отдельных зон 
мозга, можно косвенно судить о 
формировании межзональных 
связей, выделить зоны с недоста-
точной функциональной интегра-
цией, избыточной и оптимальной. 
Выявлены особенности про-
странственно-временной организа-
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ции мозга у детей в зависимости от 
доминантности полушарий. У де-
тей с МДР и левшеством в раннем 
возрасте имеется более низкая 
функциональная интеграция в лоб-
но-височных отделах справа и де-
фицит межвисочных взаимоотно-
шений. Связь височных и лобных 
отделов посредством дугообразно-
го пучка рассматривается как базо-
вая межзональная связь в мозге, 
обеспечивающая сопряженность 
функций фонематического анализа 
и артикуляционного праксиса. 
В процессе наблюдения раз-
личий в значениях СМК не опре-
делялось, т. е. в старшем до-
школьном возрасте у детей с 
дисфазией функциональная орга-
низация мозга не зависела от до-
минантности полушарий и имела 
однотипный характер у правшей 
и левшей. Полученные результа-
ты следует расценивать как ре-
зультат формирования оптималь-
ной функциональной организа-
ции мозга у детей с левшеством и 
приближение ее к модели детей с 
ведущей правой рукой. То есть к 
6—7 годам формируется более 
универсальная внутри- и межпо-
лушарная функциональная инте-
грация отдельных зон мозга у де-
тей с нарушением развития речи, 
в меньшей степени зависимая от 
доминантности полушарий. 
Дети с СРРР и левшеством в 
возрасте 3—5 лет имели недоста-
точную функциональную инте-
грацию затылочно-центральных 
зон левого полушария. Выявлена 
высокая СМК лобно-централь-
ных зон правого полушария, свя-
занных с развитием динамиче-
ского артикуляционного пракси-
са. Возможно, этот факт свиде-
тельствует о компенсаторных ме-
ханизмах по типу гиперинтегра-
ции лобно-теменных отделов моз-
га у детей с нарушением звуко-
произношения на фоне дефицита 
взаимодействия затылочно-цен-
тральных зон, связанных с разви-
тием фонематического гнозиса. 
В процессе онтогенеза к стар-
шему дошкольному возрасту у 
детей с CРРР на фоне разобщенно-
сти межполушарных взаимоотно-
шений в лобных отделах сформи-
ровались две симметричные зоны 
функциональной гипоинтеграции в 
обоих полушариях — в височно-
лобных и центрально-лобных от-
делах. У детей с ведущей правой 
рукой височно-лобная и централь-
но-лобная дезинтеграция наблюда-
лась только в правом полушарии. 
В порядке дискуссии можно 
предположить, что это отражает 
формирование «зеркальных» ре-
чевых зон в контрлатеральном 
полушарии у левшей и рассмат-
ривать как некий компенсатор-
ный механизм развития артику-
ляционного праксиса. 
Выявлены особенности фун-
кциональной организации мозга 
по данным СМК в зависимости 
от пола. Мальчики имели более 
выраженные нарушения. 
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У мальчиков с дисфазией в 
обеих возрастных группах межзо-
нальные изменения отражали ту же 
направленность нарушений, что и 
в группе в целом. Различия заклю-
чались в степени тяжести. Для 
мальчиков с СРРР характерны бо-
лее грубые нарушения формирова-
ния межзональных связей в перед-
них отделах мозга. 
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